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Les Interfaces Cerveau Machine (BCI) voient leurs applications se multiplier.
Les futures applications cliniques potentielles comprennent les méthodes de
neuromodulation faisant appel aux BCI, l’utilisation de la BCI comme aide au
diagnostic en temps réel, et le contrôle de diverses technologies d’assistance via
ces dispositifs. Les travaux des équipes scientifiques et technologiques se
concentrent généralement sur la faisabilité, la validité et la fiabilité de ces
interfaces. Le transfert de ces technologies innovantes à la clinique peut être lent
ou difficile si les questions pratiques d’utilisabilité, ainsi que les questions
éthiques, juridiques et sociales ne sont pas prises en compte de façon appropriée
et en temps opportun.
Mon travail vise à créer un dialogue constructif entre les différents intervenants
(utilisateurs potentiels, neuro-ingénieurs), dès le début du processus, afin qu’ils
contribuent ensemble à l’élaboration des critères techniques, éthiques et moraux
de la technologie. Des méthodes issues des techniques de l’éducation
(conférences, ateliers), ainsi que des moyens artistiques (comme les jeux et
le théâtre d’improvisation) sont utilisés pour aider les intervenants à développer
un vocabulaire commun, à imaginer de futures applications et afin de susciter la
discussion. Les points de vue émergeant durant ces séances sont évalués et
traduits en besoins technologiques pour les chercheurs et les ingénieurs.
Dans cette présentation, j’évoquerai tout d’abord les questions éthiques que les
neuro-ingénieurs doivent identifier de façon urgente comme importantes dans
l’interfaçage cerveau-ordinateur (Nijboer et al., 2011). Je présenterai également
les points de vue de personnes atteintes de maladies neurodégénératives
(amyotrophie spinale infantile, sclérose latérale amyotrophique) et de lésions de
la moelle épinière. Cette confrontation des différents acteurs du sujet est
indispensable. Il est donc fortement recommandé que les utilisateurs potentiels
de tels systèmes soient impliqués très en amont dans la recherche et le
développement des systèmes de BCI.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.965
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Les interfaces cerveau machine sont des dispositifs permettant de capter et de
décoder le signal cérébral afin de piloter des aides techniques informatiques ou
robotisés. Dans le domaine du très grand handicap ce type d’interface peut
apparaître comme la possibilité de suppléance.
Deux grands types d’interface sont décrits.
Les interfaces non invasives ne nécessitent pas d’implantation chirurgicale.
Elles utilisent les signaux EEG. On distingue des interfaces synchrones qui
utilisent les propriétés des potentiels évoqués pour piloter le dispositif de
suppléance. Il s’agit de dispositif simple et robuste mais qui on une fréquence
d’acquisition lente. Plus récemment des dispositifs dits asynchrones ont été
décrits. Ces interfaces utilisent la somatotopie des variations de fréquence de
l’EEG au cours de l’imagination d’un mouvement. Elles utilisent un moyennage
du signal et donc la répétition de la tâche. Les interfaces non invasives
nécessitent un apprentissage long et leur utilisation implique un engagement
cognitif important. Elles prennent une place grandissante dans la détection des
états de conscience et dans une approche temporaire de la communication dans
le très grand handicap moteur.
Les interfaces invasives nécessitent l’implantation d’électrodes intracérébrales.
Elles sont basées sur l’enregistrement sélectif de potentiels de champs ou de
potentiel intra neuronaux. L’enregistrement d’une centaine de neurones
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simultanément permet de décoder la direction du mouvement du membre
supérieur. Ces interfaces ont une vitesse d’acquisition élevée et elles autorisent les
doubles tâches cognitives. L’implantation des électrodes limite les phénomènes de
parasitages et améliorent le rapport signal sur bruit. Il s’agit d’une procédure
chirurgicale qui n’est pas sans risque mais qui est déjà largement utilisée avec
succès, dans le cadre du traitement de la maladie de parkinson. En fait la
biocompatibilité au long cours des électrodes constitue à notre sens la principale
barrière technologique actuelle des interfaces invasives.
Les interfaces cerveau machine devraient arriver à maturité technologique dans
les années à venir et prendre une place grandissante dans la suppléance du grand
handicap.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.968
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L’idée d’utiliser l’enregistrement du signal cérébral et son décodage en
rééducation est une idée récente. L’objectif est d’utiliser les BCI pour favoriser
le travail des aires cérébrales impliquées dans la réalisation d’une tâche
particulière, comme une tâche de préhension par exemple.
Le principe est d’enregistrer le signal cérébral généré par le patient, soit lors de
la réalisation (même imparfaite) du mouvement désiré, soit lors d’une tache
effectuée en imagerie mentale.
Le signal recueilli peut alors être utilisé de plusieurs façons :
– pour générer ou optimiser le mouvement désiré via un dispositif de
stimulation électrique fonctionnelle ou via une orthèse motorisée disposée sur le
membre. L’interface cérébrale permet ainsi de « fermer » la boucle sensori-
motrice en donnant au patient un feed-back sensoriel (proprioceptif et/ou
haptique) du mouvement généré ;
– pour objectiver et renforcer un travail en Imagerie Mentale en fournissant au
patient un feedback sur la tâche mentale fournie, en environnement virtuel par
exemple ;
– pour comprendre les réorganisations cérébrales après lésion, afin de mettre en
œuvre des mesures thérapeutiques visant à agir sur cette plasticité cérébrale
(stimulations cérébrales et déséquilibre de la balance inter-hémisphérique par
exemple. . .).
La place de ces expériences futuristes parmi nos méthodes actuelles de
rééducation doit être précisée : rééducation orientée vers la tâche, intensité et
quantité de rééducation, imagerie mentale, thérapie en miroir, contrainte
induite, rééducation mécanisée ou robotisée, rééducation en réalité virtuelle,
travail en modulation des afférences sensorielles. . .
Les indications de ces techniques doivent également être affinées à la lumière de
la grande diversité des lésions cérébrales en cause chez nos patients, diversité
qui va nécessairement rendre complexe le décodage du signal cérébral et son
utilisation en conditions pathologiques.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.969
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Il est nécessaire de développer des systèmes d’interfaces cerveau-ordinateur
(BCI) qui sont capables de rester stables dans diverses conditions
psychophysiologiques (comme pendant les périodes de fatigue mentale) qui
peuvent perturber la capacité des utilisateurs. Les ressources attentionnelles
sont limitées et la façon dont une diminution progressive de l’attention – l’effet
du temps sur la tâche (TOT) – peut influencer les signaux cérébraux, reste à
identifier.
La présente étude a investigué chez quinze sujets volontaires de sexe masculin
(i) l’évolution temporelle de l’excitabilité cortico-spinale via stimulation
magnétique transcrânienne, et (ii) les changements de l’activité corticale des
aires pré-motrice, motrice primaire, préfrontale et pariétale droit au moyen de la
spectroscopie proche infrarouge (NIRS) lors d’une tâche de réaction (TR)
d’attention soutenue d’une durée de 30 minutes. L’applicabilité de l’activité
corticale mesurée par NIRS dans la classification de l’état attentionnel lors de la
tâche d’attention soutenue a également été testée sur un échantillon de 7 sujets.
Les principaux résultats sont (i) une augmentation significative de l’activité
corticale (p < 0,05) dans les aires pariétales latérales et les aires préfrontales
(droite et gauche) juste après 10 min de la tâche (ii) et une augmentation
significative de l’excitabilité cortico-spinale (p < 0,01) et l’activité de la région
motrice primaire (p < 0,05) après 15 min de la tâche. L’effet TOT a été observé
après 9 min d’une attention soutenue comme révélé par une augmentation
significative du TR (p < 0,001). La précision de la classification atteint une
valeur de 80 % quand une augmentation statistiquement significative de la RT
apparaît. De plus, une relation significative entre la précision de classification et
augmentation relative de RT a été trouvée.
Nous avons démontré que les adaptations du système nerveux à la hausse du TR
au fil du temps ne se limitent pas aux zones corticales liées à l’attention, mais en
plus impliquent les structures motrices. Ces régions corticales peuvent servir
d’entrée pour les applications BCI. Ces résultats préliminaires démontrent le
potentiel d’exploitation des signaux hémodynamiques mesurés par NIRS au
niveau du cortex cérébral pour surveiller les déficits d’attention.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.970
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The field of brain-computer interfacing (BCI) is rapidly expanding its
application areas. Potential future clinical applications include BCI-supported
neuromodulation, real-time diagnostic aids, and BCI-controlled assistive
technology. Scientific and technological endeavors typically focus on
feasibility, validity and reliability of such interfaces. However, the transfer
of BCI technologies to the clinic may be slow or difficult if practical issues as
well as ethical, legal and social issues are not properly and timely addressed.
My work aims at creating an early constructive dialogue between stakeholders
(e.g. potential users, neuro-engineers and policy makers). All parties are invited
to help develop technical, ethical and moral criteria for the technology.
Education (lectures, workshops) as well as artistic means (such as games and
improvisational theater) are used to help stakeholders develop a common
vocabulary, imagine future applications and spark discussion. Opinions are
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